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Relación entre el Bienestar Hedónico 






El propósito de este estudio fue determinar la relación entre el Bienestar Hedónico y Bienestar 
Eudaimónico en pacientes oncológicos infanto-juveniles en Córdoba, Colombia. La investigación fue de 
corte transversal, de alcance descriptivo-correlacional. Se aplicaron los cuestionarios de Satisfacción 
con la Vida de Diener para medir Bienestar Hedónico y de Bienestar Psicológico de Ryff para Bienestar 
Eudaimónico a una muestra de 30 pacientes con diagnóstico de cáncer en la ciudad de Montería. Los 
resultados arrojaron niveles óptimos de Bienestar Eudaimónico y Hedónico en los pacientes. Las dos 
variables presentaron, en general, correlaciones bajas con excepción de la dimensión de Autoaceptación 
de la escala de Ryff que presentó una correlación moderada y positiva con Satisfacción con la vida. En 
conclusión, se hace necesario continuar investigando otras variables que pueden moderar esta relación. 
5 Para citar este artículo: Perez, A.C., Vinaccia, S. & Raleigh, R. (2020). Relación entre el Bienestar Hedónico y 
Bienestar Eudaimónico en pacientes pediátricos oncológicos. Informes Psicológicos, 20(1), pp. 63-74 http://dx.doi.
org/10.18566/infpsic.v20n1a05 
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Relação entre o bem-estar hedónico e o bem-estar 
eudaimónico em pacientes pediátricos oncológicos
Relationship between hedonic and eudaimonic 
well-being in pediatric cancer patients
Resumo
O propósito deste estudo foi determinar a relação entre o bem-estar hedónico e o bem-estar eudaimónico em 
pacientes oncológicos na idade infantil e juvenil em Córdoba, Colômbia. A pesquisa foi transversal, de alcance 
descritivo-correlacional. Foram implementados os questionários de satisfação com a vida de Diener para a medição do 
bem-estar hedónico, e do bem-estar psicológico de Ryff para o bem-estar eudamónico a uma amostra de 30 pacientes 
com câncer diagnosticado na cidade de Montería. Os resultados exibiram níveis ótimos de bem-estar eudaimónico 
e hedónico nos pacientes. As duas variáveis apresentaram, de maneira geral, correlações baixas com exceção da 
dimensão de auto aceitação da escala de Ryff que apresentou uma correlação moderada e positiva com satisfação 
com a vida. Em conclusão, torna-se preciso continuar pesquisando outras variáveis que possam moderar esta relação.
Palavras chave 
Bem-estar hedónico, bem-estar eudaimónico, adolescentes, crianças, câncer.
Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship between hedonic and eudaimonic well-being in childhood 
and juvenile cancer patients in Córdoba, Colombia. The research was cross-sectional, descriptive-correlational. Diener's 
Satisfaction with Life questionnaires were applied to measure Ryff's hedonic well-being and psychological well-being for 
eudaimonic well-being to a sample of 30 patients diagnosed with cancer in the city of Montería. The results showed optimal 
levels of eudaimonic and hedonic well-being in the patients. In general, the two variables presented low correlations with 
the exception of the Self-acceptance dimension of the Ryff scale, which presented a moderate and positive correlation with 
Satisfaction with life. In conclusion, it is necessary to conduct further research on other variables that can moderate this 
relationship. 
Keywords
Hedonic well-being, eudaimonic well-being, adolescents, children, cancer.
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IntroducciónEl cáncer se constituye como una 
enfermedad que amenaza el bienestar 
de la población y supone un riesgo vital, 
con tendencia a tener mayor impacto a 
nivel mundial tanto en adultos como en 
niños en los siguientes años. Según es-
tudios realizados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se registra-
ron 8.8 millones de defunciones relacio-
nadas con cáncer en 2015, colocando a 
esta enfermedad dentro de las primeras 
causas de muerte a nivel global. En rela-
ción al cáncer infantil, tiene una incidencia 
entre 50 y 200 por cada millón de niños 
(OMS, 2016).
En Colombia, según el Ministerio de 
Salud y Protección Social, 33 mil perso-
nas al año mueren de cáncer, dentro de 
las cuales 16.800 son mujeres y 16.300 
son hombres. En la población infantil, se 
estima que en el país se diagnostican 
anualmente alrededor de 2.200 casos 
nuevos. Sin embargo, solo el 50% logra 
superarlo; mientras que, en países más 
desarrollados, esta cifra aumenta a 80% 
(Ministerio de Salud, 2011). Se estima que 
entre 2005 y 2011 se presentaron 219 
muertes por cáncer infantil al año en el 
departamento colombiano de Córdoba, 
siendo el octavo con mayores cifras (Mi-
nisterio de Salud, 2013). 
En el cáncer, el proceso médico y 
mejoramiento de los pacientes en el 
campo físico es un objetivo, al igual que 
la búsqueda de su bienestar, dado que 
el área emocional, social y escolar tam-
bién se ven afectadas en el diagnóstico 
de la enfermedad (Pérez, 2015). El niño 
pasa de tener un rol social activo-depen-
diente acompañado de juegos, a un rol 
totalmente pasivo-dependiente caracteri-
zado por la inactividad, debido a las limi-
taciones propias de la condición en la que 
se encuentra, lo cual causa una interfe-
rencia en su bienestar psicológico y cali-
dad de vida (Nearchou, Campbell, Duffy, 
Fehily & Ryan, 2017). 
El estudio del bienestar parte de dos 
tradiciones parcialmente solapadas que 
se desarrollan en paralelo, buscando la 
explicación de felicidad basándose en di-
ferentes soportes filosóficos. Por un lado, 
el bienestar subjetivo o hedónico tiene re-
lación con la satisfacción vital del placer y 
la afectividad, donde brevemente se ex-
plica que, cuanto menos dolor, mayor pla-
cer y sensación de felicidad se presenta 
(Proctor, 2014). Por otro lado, el bienestar 
psicológico se relaciona con la tradición 
eudaimonista, la cual establece “un esta-
do deseable al que sólo se puede aspirar 
llevando una vida virtuosa o deseable, 
calificada como tal desde un particular 
sistema de valores” (García, 2002, p. 21). 
Sin embargo, en un relevante trabajo so-
bre la distinción entre felicidad y eudaimo-
nia de Telfer (1980), se establece que la 
satisfacción con la vida, el indicador más 
empleado de bienestar subjetivo, incluye 
componentes claramente eudaimónicos.
Investigaciones en adolescentes han 
demostrado que el bienestar depende de 
factores, tanto internos como externos, 
principalmente relacionados con estatus 
socioeconómico, satisfacción con la ima-
gen corporal y autoconcepto. En otras 
palabras, los grandes cambios físicos, 
sociales y cognitivos que se experimen-
tan durante este período evolutivo tienen 
una gran influencia sobre el ajuste social 
y psicológico, así como en las conduc-
tas de riesgo que ejercen los adolescen-
tes (Orcasita, Mosquera, & Carrillo, 2018; 
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Žukauskienė, 2013). Estas dificultades 
se suman a los efectos negativos sobre 
bienestar en adolescentes que sufren en-
fermedades crónicas, particularmente, el 
cáncer (Balázs et al., 2018; Warner et al., 
2016). Cabe destacar que no se han en-
contrado investigaciones que estudien la 
relación entre bienestar hedónico y eudai-
mónico dentro de esta población.
Al determinar la relación entre el bien-
estar hedónico y eudaimónico en pacien-
tes infanto-juveniles, se puede iniciar una 
recolección de datos que permitan con-
tribuir con la promoción del bienestar en 
el paciente y prevenir trastornos en sus 
campos de acción social y emocional; 
por lo que el objetivo de esta investiga-
ción se centró en determinar la relación 
entre el Bienestar Hedónico y Bienestar 
Eudaimónico en pacientes oncológicos 




La muestra estuvo conformada por 30 
niños y adolescentes con cáncer del de-
partamento de Córdoba, Colombia entre 
11 a 18 años (M = 15.27; DE = 1.70), es-
cogidos mediante un muestreo de tipo no 
aleatorio de sujetos disponibles. Se en-
contraban en tratamiento farmacológico 
y el tiempo de diagnóstico oscilaba entre 
6 y 48 meses (ver Tabla 1).  
El muestreo fue no aleatorio de tipo 
intencional por sujetos disponibles, que 
asistían a la unidad de Oncohematología 
del Instituto Médico de Alta Tecnología 
(IMAT) de Montería, Córdoba. 
Instrumentos
Escala de Bienestar Psicológico de 
Ryff (Ryff, 1995). Su revisión fue realizada 
por Dirk van Dierendonck (2004); adapta-
da al español por Díaz et al. (2006) y fue 
validada únicamente para adultos jóvenes 
colombianos por Pineda, Castro y Cha-
parro (2018), presentando un índice de 
confiabilidad de .91.
Es una prueba que mide el Bienestar 
Eudaimónico percibido dividido en seis 
dimensiones: dominio del entorno, cre-
cimiento personal, propósito en la vida, 
autonomía, relaciones positivas con otros 
y autoaceptación. Se utilizó la versión tra-
ducida de 29 ítems con seis opciones 
de respuesta que van de totalmente de 
acuerdo a totalmente en desacuerdo.
Escala de satisfacción con la vida 
SWLS (Diener, 2006). La validación espa-
ñola de esta escala fue realizada por Váz-
quez, Duque y Hervás (2013), mientras que 
la validación para jóvenes colombianos fue 
realizada por Vinaccia, Riveros, Vera, Qui-
ceno, y Parra (en prensa), donde la escala 
obtuvo un alfa de Cronbach de .839. 
Esta escala mide Bienestar Hedónico 
y se encuentra constituida por cinco pre-
guntas, donde se evalúan utilizando una 
puntuación entre 1 y 7, siendo 1 comple-
tamente en desacuerdo y 7 completa-
mente de acuerdo. La puntuación máxi-
ma posible es, por tanto, 35. 
Procedimiento
Se seleccionó la muestra a evaluar en 
la investigación según el diagnóstico y la 
edad de los participantes. Una vez apro-
bado el proyecto por el comité ético de la 
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Universidad del Sinú y el Instituto Medico 
de Alta Tecnología (IMAT), la recolección 
de los datos se realizó de manera directa 
e individual en un período de dos meses, 
procediendo antes a invitar a las madres 
o familiar a cargo para acudir con sus 
hijos a un lugar previamente designado 
donde se les solicitó el consentimiento in-
formado de la madre (o familiar) y el asen-
timiento del niño para la participación en 
el estudio. 
En este apartado del consentimiento 
informado se aclararon los pasos que se 
realizarían en la investigación, explicando 
la aplicación de la escala de Ryff y la Sa-
tisfacción con la Vida o SWLS (Satisfac-
tion With Life Scale), tomando en cuenta 
las normativas de la Declaración Universal 
de Principios Éticos para Psicólogos (In-
ternational Union of Psychological Scien-
ce [IUPS], 2008) y el Código de Conducta 
y Principios Éticos para Psicólogos de 
la Asociación Americana de Psicología 
(APA, 2017) para preservar la dignidad 
de los participantes de la investigación. 
Se procedió a la creación de la base de 
datos en Microsoft Excel y análisis en el 
paquete estadístico SPSS v24, donde se 
obtuvieron medidas de tendencia central 
y correlaciones. 
Resultados  Se analizaron de manera des-
criptiva las variables sociodemo-
gráficas, la satisfacción con la vida y el 
bienestar psicológico; para esto se calcu-
laron porcentajes y medidas de tenden-
cia central. Para el análisis correlacional, 
se utilizó el coeficiente rho de Spearman 
para las variables satisfacción con la vida 
y bienestar subjetivo, debido a que, de 
acuerdo a los resultados obtenidos en 
la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, se concluyó que las variables no 
obedecían a una distribución normal.
Quienes conformaban la muestra fue-
ron jóvenes con una edad promedio de 
15.27 años, en su mayoría de género 
femenino (63.33%), cursantes de secun-
daria, de estrato socioeconómico bajo 
y adscritos al sistema de salud EPS. El 
tipo de cáncer más común dentro de la 
muestra fue la leucemia, seguido por los 
tumores sólidos. Todos se encontraban 
en tratamiento al momento de la aplica-
ción de la prueba y tenían en promedio 





salud al cual 
está adscrito
N %
Mujeres 19 63.33 EPS 28 93.33
Hombres 11 36.67 Particular/privada 2 6.67
Nivel de estudio Tipo de cáncer
Primaria  (1º a5º) 8 26.67 Tumor sólido 10 33.33
Secundaria 
(6º a 9º) 15 50 Leucemia 17 56.67
Media (10º a 11º) 7 23.33 Linfoma hodgkin /No Hodgkin 3 10
Técnico, tecnólogo 0 0
Estrato 
socioeconómico M DE
1 21 70 Edad 15.27 1.70
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El puntaje que representa la media 
de bienestar psicológico en los partici-
pantes oncológicos fue de 29.64 puntos, 
con una desviación de 7.60. Se considera 
que, en general, la muestra presentó de 
adecuados niveles de Bienestar Psico-
lógico.  En cuanto a la Satisfacción con 
la Vida, el punto de corte para identificar 
bajos niveles de satisfacción con la vida 
es por debajo de 20, por lo que, al obte-
ner una media de 28.97 puntos, se puede 
afirmar que se obtuvo una elevada satis-
facción en los participantes (Pavot & Die-
ner, 2008).
Tabla 2. 
Resultado de Bienestar Psicológico en 
pediátricos y adolescentes oncológicos.
  Media D.T Min. Máx. α
Escala de Satisfac-
ción con la vida 28.97 7.60 10 35 .949
Autoaceptación 5.35 .78 2.5 6 .624
Relaciones positivas 4.75 1.01 2.6 6 .585
Autonomía 4.8 1.12 2.33 6 .770
Dominio del entorno 4.43 .89 2.6 5,8 .121
Propósito de vida 5.31 .81 2 6 .736
Crecimiento personal 5.08 .89 2.75 6 .625
Se clasificaron los puntajes obtenidos 
en Bienestar Psicológico y Satisfacción 
con la Vida por la muestra en bajos, me-
dios y altos; tomando en cuenta la des-
viación estándar y la media. En la Tabla 
3, se puede apreciar esta clasificación en 
relación al tipo de tumor que presentaron 
los pacientes. En su mayoría, los partici-
pantes reportaron valores medios a altos 
en Bienestar Subjetivo y Satisfacción con 
la vida.  
Tabla 3. 
Valores de Bienestar Eudaimónico y Hedónico 









Bajo 2 2 0 4
Medio-Alto 8 15 3 26
Total 10 17 3 30
Relaciones 
positivas
Bajo 2 4 0 6
Medio 4 10 3 17
Alto 4 3 0 7
Total 10 17 3 30
Autonomía
Bajo 3 3 0 6
Medio 7 11 3 21
Alto 0 3 0 3
Total 10 17 3 30
Dominio del 
entorno
Bajo 3 1 0 4
Medio 6 13 3 22
Alto 1 3 0 4
Total 10 17 3 30
Propósito 
de vida
Bajo 0 3 0 3
Medio-Alto 10 14 3 27
Total 10 17 3 30
Crecimiento 
personal
Bajo 1 2 0 3
Medio 6 9 2 17
Alto 3 6 1 10
Total 10 17 3 30
Satisfacción 
con la vida
Bajo 1 4 0 5
Medio-Alto 9 13 3 25
Total 10 17 3 30
Se identificó que existen bajas correl-
aciones entre las variables Satisfacción 
con la vida y las dimensiones de Biene-
star Psicológico, a excepción de una rel-
ación significativa al nivel .05, moderada y 
positiva entre Satisfacción con la vida y la 
dimensión de Autoaceptación (r = .442*), 
la cual se puede apreciar en la Tabla 4.
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Tabla 4. 
















con la vida .333 .442* .208 .197 .200 .196 .225
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral); *. La correlación es significativa en el nivel .05 (bilateral).
de los resultados realizada, aun cuando 
la muestra se encuentra en una etapa 
cronológica de grandes cambios, son 
pacientes oncológicos y, además, perte-
necen a un estrato socioeconómico bajo. 
Sin embargo, es posible que grupos 
que se identifican como ‘vulnerables’, 
puedan presentar niveles altos de Bien-
estar Subjetivo, e incluso, condiciones 
como ser pertenecientes a un grupo ét-
nico minoritario son predictores de bien-
estar subjetivo, contrario a lo que se es-
pera debido a los constantes retos a los 
que son expuestos estos grupos (Ryff, 
2017). De igual manera, en población de 
mujeres con cáncer de mama, también 
se han podido encontrar altos niveles de 
bienestar subjetivo (Deledda et al., 2015). 
Estos autores estudiaron, además, otras 
variables como aceptación y flexibilidad 
psicológica, las cuales podrían moderar 
la presencia de bienestar subjetivo.  
Las dimensiones de Autoaceptación, 
Propósito de vida y Crecimiento personal 
fueron las dimensiones con puntuaciones 
más altas, seguidas por Autonomía, Re-
laciones positivas y Dominio del entorno. 
En búsqueda de bases teóricas que expli-
quen las tres puntuaciones bajas en com-
paración con Autoaceptación, Propósito 
D iscusiónEn primer lugar, las puntua-
ciones elevadas de la Escala de 
Bienestar de Ryff evidencian que más del 
80% de los participantes tienen un nivel 
de BP entre moderado y alto, y que solo 
el 13% de los participantes posee bajos 
métodos de proyección o afrontamiento 
de los retos, es decir, tienen dificultad en 
la forma de manejar y controlar las situa-
ciones para aprender de ellos a futuro.
Un estudio realizado sobre el Bien-
estar Psicológico y subjetivo, y su rela-
ción con la salud en personas mayores 
y jóvenes por Concepción (2015), denotó 
que, a mayor grado de salud en la per-
sona, la escala de Bienestar Psicológico 
de Ryff declarará una mayor puntuación. 
En otro estudio, Novoa, Caycedo, Agui-
llón y Suárez (2008) también aseveran 
que el bienestar psicológico en pacientes 
oncológicos, en este caso adultos, se ve 
claramente afectado; de igual manera, se 
han observado conexiones entre la enfer-
medad médica y morbilidad psicológica 
(Valencia, 2006). Este conjunto de hallaz-
gos se contradice al compararlos con los 
resultados reflejados en esta investiga-
ción, ya que se encontraron niveles altos 
en BP y BS, de acuerdo a la clasificación 
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de Vida y Crecimiento Personal, se expo-
ne  una congruencia en investigaciones 
previas por Fernández, Muratori y Zubieta 
(2013), donde se apreció una correlación 
directa con el aumento de la edad y las 
tres dimensiones del bienestar psicoló-
gico: Autonomía, Dominio del entorno y 
Relaciones positivas, puesto que se en-
contró mayor sentido a las experiencias 
vividas  y una mayor capacidad para ma-
nejar el contexto social, a fin de satisfa-
cer las necesidades y valores a medida 
que aumenta la edad. En pocas palabras, 
cuanta menor edad, menor control de au-
tonomía, dominio del entorno y relaciones 
positivas.
En cuanto a la Satisfacción con la Vida 
(o Bienestar Hedónico), presentó un alto 
puntaje de la escala de satisfacción en los 
pediátricos oncológicos. Al igual que en 
BP, se encontró que más del 80% de la 
muestra reporta satisfacción con la vida 
y que el 13% de los participantes tienen 
valores bajos o deficientes en satisfacción 
vital, es decir, problemas en la capacidad 
de generar creencias positivas y satisfac-
ción frente a experiencias diarias. Investi-
gaciones previas realizadas por Mella et 
al. (2004) y Meléndez, Tomás y Navarro 
(2008) coinciden con estos resultados, 
manifestando que, a medida que aumen-
ta la edad, la satisfacción vital disminuye, 
por lo que se considera que los menores 
tienden a una mayor satisfacción con la 
vida que los adultos. Esto es concordan-
te con que el bienestar varía de acuer-
do a la edad (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 
2002), siendo los adultos los que evalúan 
más negativamente su vida (Liberalesso, 
2002). Otras investigaciones contradicen 
los resultados expresando una relación 
directa entre la satisfacción vital y la salud 
(Concepción, 2015); sin embargo, en este 
caso no parece haber una afectación del 
bienestar debido a la enfermedad.
Por otro lado, analizando la correla-
ción entre Bienestar Psicológico (BP) o 
Eudaimónico y de Bienestar Subjetivo 
(BS) o Hedónico medido a través de los 
resultados en Satisfacción con la vida, 
fueron bajas, a excepción de la relación 
significativa, moderada y positiva entre 
BS y Autoaceptación, una de las dimen-
siones pertenecientes a BP. Estos datos 
muestran una estructura de dos com-
ponentes relacionados, corroborados en 
estudios previos por Reina, Oliva y Parra 
(2010); Burgos (2012) y Muratori y Zubieta 
(2015), donde se especifica que la felici-
dad subjetiva se armoniza directamente y 
con mayor fuerza a la dimensión de Au-
toaceptación, puesto que la necesidad 
de creencias positivas al momento de 
satisfacerlas genera en el individuo alta 
autoestima y aceptación de sí mismo. 
Se ha comprobado que las autoevalua-
ciones cumplen un rol fundamental en el 
ajuste y en la calidad de vida de los ado-
lescentes: el concepto que uno tiene de 
sí mismo predice la satisfacción con la 
vida y el bienestar subjetivo (McCullough, 
Huebner & Laughlin, 2000). 
A raíz de múltiples estudios, ya se ha-
bía establecido una relación moderada 
entre las dimensiones Autoaceptación y 
Dominio del entorno y el BS, a diferencia 
del resto de las dimensiones del BP, las 
cuales mostraron relaciones débiles (Ke-
yes et al., 2002), repitiéndose dicha rela-
ción de interdependencia, siendo cons-
tructos distintos, en la muestra de esta 
investigación.  
El componente de Autoaceptación 
contribuye en los aspectos y creencias 
positivas a la hora de determinar si una 
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persona se siente feliz consigo mismo y 
su alrededor. Estos datos permiten es-
tablecer los aspectos beneficiosos que 
maneja el BP, teniendo en cuenta que los 
participantes son menores de edad, per-
teneciente la mayoría a estratos socioe-
conómicos bajos y con enfermedades 
crónicas del departamento de Córdoba. 
En general, se puede concluir que la 
muestra de niños y adolescentes con 
cáncer estudiada presenta altos niveles 
de Satisfacción con la Vida (hedonismo), 
así como de esfuerzo en proyectarse y 
ejecutar planes o metas personales para 
su crecimiento personal (eudaimonismo), 
a pesar de encontrarse en un estado de 
salud precario y en tratamientos o control 
médico debido a su patología. Esto pue-
de deberse a la influencia de múltiples va-
riables, tanto psicológicas como de índole 
social, que median el estado de bienestar 
tanto subjetivo como psicológico, por lo 
que se hace necesario continuar con el 
estudio de variables como flexibilidad psi-
cológica y aceptación, al igual que apoyo 
social y resiliencia; ya que han sido estu-
diantes en población similar y parecen ser 
relevantes. 
Dentro de las limitaciones, se puede 
mencionar que únicamente se trabajó 
con niños y adolescentes que eran aten-
didos en el instituto médico al momento 
de la aplicación. Cabe destacar, además, 
que los instrumentos utilizados durante 
este estudio se encontraban únicamente 
validados para población adulta colom-
biana, es decir, las conclusiones de este 
estudio son pertinentes solo para la po-
blación estudiada, ya que no se pueden 
generalizar a otros pacientes colombia-
nos y los instrumentos no se encuentran 
validados para la población pediátrica y 
juvenil. Para futuras investigaciones, se 
recomienda replicar en otras poblaciones 
dentro del país y profundizar metodológi-
camente en su estudio, de manera que 
se puedan plantear modelos que permi-
tan relacionar y definir la capacidad pre-
dictiva entre las distintas variables que se 
recomienda estudiar, para finalmente es-
tructurar programas de intervención que 
permitan prevenir patologías psicológicas 
que puedan afectar el proceso de enfer-
medad de estos niños y adolescentes. 
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